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Ozet

Amag: Dustk riskli prostat kanserinde kiratif tedavinin yaninda aktif izlem
secenegi de mevcuttur. Ancak bu hastalarda tedavi edilmemis kanser ile ya-
sanmasina baglh olarak anksiyete ve stres olabilir. Bu ¢alismanin amaci lo-
kalize prostat kanserli hastalarda aktif izlem veya radikal prostatektomi ya-
pilmasinin erektil islev ve depresyon skorlari iizerine etkisinin olup olmadi-
gini arastirmaktir. Gereg ve Yontem: 2007-2010 yillari arasinda GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi Uroloji kliniginde yapilan tetkikleri sonrasinda lo-
kalize prostat kanseri tanisi alan hastalardan aktif izlem protokoluna alinan-
lar ile benzer ameliyat oncesi klinik ve patolojik 6zelliklere sahip olan radikal
prostatektomi yapilmis hastalar karsilastirildi. Her iki gruptaki hastalarin yas,
PSA, klinik evre, pozitif kor sayisi, Gleason skoru, tani ile degerlendirme za-
mani arasindaki stire kaydedildi. Hastalarla ytizyiize gorustilerek Beck depres-
yon 6lcegi ve IIEF (International Index of Erectile Function) dolduruldu. Bulgu-
lar: Aktif izlem grubunda 18, radikal prostatektomi grubunda 17 hasta vardi
ve ortalama takip stireleri sirasiyla 16,8 (3-41), 59,35(51-71) yildi. Grupla-
rin yas, PSA degerleri ve Gleason skorlari benzerken, pozitif kor sayisi ve kli-
nik evreleri birbirinden farkliydi (Tablo-1). Aktif izlem grubundaki hastalarin
IIEF skorlari 1-30 arasinda, radikal prostatektomi grubunda ise IIEF skorla-
ri 1-28 arasindaydi ve her iki grup arasindaki farklilik istatistiki olarak an-
lamli degildi (p=0.203). Beck Depresyon 6lcegi skorlari ise aktif izlem grubun-
da 0-24 arasinda degisirken radikal prostatektomi grubundaki 0-16 arasin-
daydi ve gruplarin Beck Depresyon 6lcegi skorlari benzerdi (p=0.157). Sonug:
Radikal prostatektomi ile aktif izlem arasinda erektil islev bakimindan farkli-
lik yoktur. Depresyon semptomatolojisi a¢isindan da farkliligin olmamasi ak-
tif izlemin hastalara ek bir psikolojik stres yiiklemedigini diistindiirmektedir.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate whether active surveillance or
radical prostatectomy in patients with localized prostate cancer has effect
on erectile function and depression scores. Material and Method: Between
years 2007 and 2010, patients diagnosed with localized prostate cancer
after tests and received an active surveillance protocol and patients who
underwent radical prostatectomy with similar preoperative clinical and path-
ological features were compared. Age, PSA, clinical stage, number of positive
cores, Gleason score, time interval between diagnosis and the assessment
of the patients in both groups were recorded. Beck depression scale and
IIEF were filled by face to face interviews with patients. Results: There were
18 patients in active surveillance group, 17 patients in the radical prosta-
tectomy group and mean follow-up periods were 16.8 (3-41), 59.35 (51-71)
years, respectively. While age, PSA levels and Gleason scores were similar,
the number of positive cores and clinical stages were different from each
other. IIEF scores of patients in the active surveillance group were between
1-30, IIEF scores in the radical prostatectomy group were between 1-28,
and the difference between the two groups was not statistically significant
(p = 0.203). Beck Depression Scale scores ranged from 0-24 in the active
surveillance group, and 0-16 in the radical prostatectomy group and the Beck
Depression Scale scores were similar between groups (p = 0.157).Discussion:
There is no difference between radical prostatectomy and active surveillance
in terms of erectile function. Because of the lack of difference in terms of
symptomatology of depression suggests that active surveillance does not
load an additional psychological stress to patients.
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Giris

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser olup, kanserden
6lum oranlari bakimindan da ticiincii siradadir [1]. Tarama calis-
malari ile tani konan prostat kanseri vakalarinin yarisinin diistik
riskli prostat kanseri olmasindan dolayi prostat kanserinin go-
rilme sikhg artarken kansere bagh 6limlerde gerileme olmus-
tur [2; 3]. Zira dusik riskli prostat kanserli hastalarda 10 yilda
kansere 6zgii 6lim oranlari %1’den kiicuktir [4]. Duslik ve orta
riskli prostat kanserli hastalarda cerrahinin izleme goére sagka-
lim avantaji saglamadigi PIVOT (Prostate Cancer Intervention
Versus Observation Trial) calismasiyla gosterilmistir [5]. Bu ne-
denle aktif izlem 6nemli bir secenek olarak diisiik riskli hastala-
ra alternatif olarak sunulmaya baslanmistir.

Aktif izlem lokalize prostat kanserli hastalarda sadece klinik
onemli kanseri olan hastalarin tedavi edilmesini amaclayan bir
tedavi yontemidir. Aktif izlemdeki hastalar dizenli PSA testleri
ve tekrar prostat biyopsileri ile takip edilirler. Ancak bu hastalar-
da tedavi edilmemis kanser ile yasanmasina bagl olarak anksi-
yete ve stres olabilir [6]. izZlem esnasinda yapilan kontrol vizitle-
ri ve takip PSA tetkiklerinin hastalarda stres ve anksiyeteye ne-
den oldugu ve normal ¢ikan bir sonug sonrasinda sikintinin azal-
digi gosterilmistir [7]. Ayrica erektil islev bozuklugu ile depres-
yon semptomatolojisinin birlikteligi bilinmektedir [8]. Ancak k-
ratif tedavi almis prostat kanserli hastalarda erektil islev bozuk-
lugu olmasinin artmis depresyon semptomatolojisi ile bagimsiz
iliskisinin oldugu yakin zamanda yapilmis bir calisma ile goste-
rilmistir [9].

Daha onceki kanser sonug¢ calismalarinda sadece sagkalim ve
onkolojik sonuclar 6n plana cikarken artik hayat kalitesi ve orga-
nin islevlerine ait kaygilar da 6n plana ¢ikmaktadir. Kanser has-
talarinda hayat kalitesi degerlendirilirken fiziksel, sosyal ve psi-
kolojik durumlarin géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Biz calismamizda lokalize prostat kanserli hastalarda aktif izlem
veya radikal prostatektomi yapilmasinin erektil islev ve depres-
yon skorlari tzerine etkisi olup olmadigini karsilastirmali olarak
arastirdik.

Gerec ve Yontem

2007-2010 yillarr arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastane-
si Uroloji kliniginde yapilan tetkikleri sonrasinda lokalize prostat
kanseri tanisi alan hastalardan aktif izlem protokoluna alinan-
lar ile benzer ameliyat 6ncesi klinik ve patolojik 6zelliklere sa-
hip olan radikal prostatektomi yapilmis hastalar karsilastirild.
Her iki gruptaki hastalarin yas, PSA, klinik evre, pozitif kor sayi-
s1, Gleason skoru, tani ile degerlendirme zamani arasindaki siire
kaydedildi. Hastalarla ylizylize gortsilerek Beck depresyon 6l-
cegi ve IIEF (International Index of Erectil Function) dolduruldu.
Beck Depresyon 6lcegi toplam 21 kendini degerlendirme ciim-
lesi icermektedir. Her bir madde 0-3 puan tzerinden puanlanir
ve bu puanlarin toplanmasi ile depresyon skoru belirlenir. 0-16
puan; normal, 17-27 puan; hafif depresyon semptom varhgi,
28-34 puan; orta diizeyde depresyon semptom varligi, 35-63
puan; agir depresyon semptom varligi seklinde tanimlanir [10].
Erektil islevi degerlendirmek icin IIEF doldurtuldu. O-1 puan;
hic cinsel iliski olmamasi, 6-10 puan; agir erektil islev bozuklu-
gu, 11-16 puan; orta erektil islev bozuklugu, 17-25 puan; hafif
erektil islev bozuklugu, 26-30 puan; erektil islev bozuklugu ol-

mamasi olarak tanimlanir. SPSS programi ile iki grup arasinda

farklilik olup olmadigi arastirildi. Elde edilen veriler SPSS 16,0
istatistik programi ile degerlendirildi.

Bulgular

Aktif izlem grubunda 18 hasta dahil edildi. Hastalarin yas orta-
lamasi 64,7 (55-70) yil, serum total PSA degeri ortalamasi 6,56
(4,21-9,3) ng/ml ve ortalama takip streleri 16,8 (3-41) aydi. Ak-
tif izlem grubunda 1 hastada klinik evre T1b ve 17 hastada T1c
idi. Tumoru TUR-P ile saptanan 1 hasta haric tim hastalarin po-
zitif kor sayisi 12'de 1 ve Gleason skoru 3+3’di. Radikal prosta-
tektomi grubundaki 17 hastanin yas ortalamasi 59,35(51-71)
yil, serum total PSA degeri ortalamasi 6,35(1,74-10) ng/ml ve
ortalama takip stiresi 18,25 (4-62) aydi. Ameliyat 6ncesi klinik
evre 7 hastada T1c, 10 hastada T2a ve Gleason skorlari 14 has-
tanin 3+3 iken 3 hastanin 3+4'du idi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin Gleason skoru, pozitif kor sayisi, klinik evrelere gére karsi-
lastiriimasi

Aktif izlem Radikal prostatektomi
n % n % p

Gleason skoru 3+3 18 100 14 824 0,061
3+4 - - 3 17,6

Pozitif kor sayisi 112 18 100 5 29,4 <0,001
212 - - 12 706

Klinik Evre Tib 1 55 <0,001
Tic 17 945 8 4771

T2a - - 9 52,9

Gruplarin yas, PSA degerleri ve Gleason skorlari benzerken, po-
zitif kor sayisi ve klinik evreleri birbirinden farkliydi(Tablo-1).
Aktif izlem grubundaki hastalarin IIEF skorlari 1-30 arasinda,
Beck Depresyon olcegi skorlari 0-24 arasinda degismekte idi.
Radikal prostatektomi 3 hastada bilateral sinir koruyucu sek-
linde yapilmistir. Diger hastalarda sinir korumaya dikkat edil-
memistir. Ameliyat sonrasinda hafif stres tipi idrar kagirmasi
(giinde 1 petten az) olan 5 hasta disinda hastalarin timi kon-
tinandi. Radikal prostatektomi grubundaki hastalarin IIEF skor-
lari 1-28, Beck Depresyon 6lcegi skorlari 0-16 arasinda degis-
mekteydi (Tablo-2,3). Agir erektil islev bozuklugu olan hasta-
lar radikal prostatektomi grubunda daha yiiksek olmakla bera-
ber her iki grup arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamli de-
gildi (p=0.203). Radikal prostatektomi grubunda hi¢ depresyon
semptomu saptanmazken, aktif izlem grubundaki iki hastada
hafif depresyon semptomatolojisi vardi. Ancak gruplarin Beck
Depresyon 6lcegi skorlari benzerdi (p=0.157).

Tablo 2. Gruplarin IIEF skorlari

1-10 11-16 17-21 22-25 26-30
(agir) (orta) (hafif-orta) (hafif) (erektil islev
saglam)
Aktif izlem 5 2 3 2 6
Radikal prostatektomi 11 1 2 - 3
Tablo-3. Gruplarin Beck Depresyon &lcegi skorlari
0-16 17-27 28-34 35-63
(normal) (hafif) (orta) (siddetli)
Aktif izlem 16 2 -

Radikal pros- 17 - -
tatektomi
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Tartisma

Gunumiizde prostat kanseri tarama programlarinin da etkisiyle
erken evrelerde yakalanmakta ve yarisindan fazlasi disik riskli
grupta olmaktadir [2]. Lokalize prostat kanserinde en iyi sagka-
lim sonuclarina sahip tedavi radikal prostatektomidir. Ancak mi-
nimal invaziv yontemlerle yapilsa da hayat kalitesini koti yonde
etkileyen sonuclar dogurabilmektedir. Saranchuk ve arkadaslar
[11] ortalama yaslari 58 olan ve bilateral sinir koruyucu radikal
prostatektomi yapilan 647 hastanin verilerini degerlendirdik-
leri calismalarinda cinsel iliskiye girmeye yeterli ereksiyonlarin
ameliyattan 1 yil sonra %37, 2. yilda %62 oldugu bulunmustur.

Kiratif tedavilerin muhtemel istenmeyen etkilerinden hastala-
ri korumak ve gerektiginde kiratif tedaviyi glindeme almak icin
gelistirilen aktif izlem protokolunun en biyiik ve uzun izlem siire-
sine sahip serilerinden birinde 8 yillik takip déneminde hastala-
rin %60’ aktif izlem protokoliinde kalmis [12]. Kalan hastalarin
%?20’si hizli PSA ikiye katlanma zamani, %10’u tekrar biyopside-
ki ilerleme ve %10’u da hasta tercihi nedeniyle aktif tedavi al-
mistir. Sekiz yillik hastaliga 6zgii sagkalim %97-100 olarak bu-
lunmustur [13]. Ancak hala aktif izlemin prostat kanserinde gu-
venli olup olmadigini test eden randomize bir calismadan elde
edilmis kanit 1 dizeyinde veri yoktur.

Prostat kanserli hastalardaki psikolojik degisiklikler konusu
farkli calismalarda degerlendirilmis, anksiyete ve depresyon du-
rumlart hakkindaki verilerin birbiri ile értiismedigi gorilmustir
[14; 15]. Dusuk riskli prostat kanserli hastalar genel populasyo-
na gore cok hafif artmis strese sahip olup bu oran ileri evrede-
ki hastalardan daha dustktir [16]. Erken evre prostat kanser-
li hastalarda gorilen en sik psikopatolojik 6zellikler anksiyete ve
travmatik stres belirtileridir. Aktif izlemi secen hastalardaki en
onemli psikolojik belirtiler, tedavi edilmemis kanser ile yasama-
nin ve muhtemel ilerlemenin yarattig1 anksiyetedir [17]. Aktif iz-
lemdeki hastalarda tekrarlayan PSA testleri ve diger tanisal is-
lemler mevcut ve gelecekteki saglik durumlar konusunda sikin-
tiya sebep olmaktadir [6].

Litwin ve arkadaslari tanidan 15 ay sonra yaptiklari degerlen-
dirmede erken evre prostat kanserli hastalarda radikal prosta-
tektominin izlemden daha iyi hayat kalite skorlarina sahip oldu-
gunu bulmuslardir [18]. Tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasi 1.
yil ve 5. yilda anksiyete ve depresyon sikliginin degerlendirildi-
8i bir calismada da, tedavi 6ncesindeki yiksek anksiyetenin te-
davi yapilmasini miiteakip azaldigi gosterilmistir. Ayrica tedavi
oncesindeki anksiyete ve depresyon skorlarinin tedavi sonrasin-
da da belirleyici oldugu, yiiksek anksiyetesi olanlarda depresyon
ve mental durum skorlarinin daha kétii oldugu saptanmistir [19].
PRIAS (Prostate Cancer Research International: Active Surveil-
lance) calisma grubuna dahil hastalarda depresyon olup olma-
dig1 CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Sca-
le) ile degerlendirildigi bir calismada hastalarin %95’inde CES-D
skorlari klinik depresyon degerlerinin altinda oldugu bulunmus-
tur [20]. Ayrica tani anindaki serum PSA degerinin yiiksek olma-
sinin da anksiyeteye neden oldugu bulunmustur. Baska bir ca-
lismada anksiyete ile yas arasinda ters bir oranti oldugu bulun-
mustur. Bu da genc hastalarin daha cok parasal ve erektil is-
lev kaygilarina sahip olmasina baglanabilir [21]. Aktif izlemdeki
hastalarin zaman icerisindeki depresyon durumlarinin CES-D ile
degerlendirildigi bir calismada takibin ilk 9 ayinda anksiyete ve

stresin artmadig bulunmustur. Ayrica aktif izlemdeki hastalarin
CES-D verileri 6 ay 6nce radikal prostatektomi yapilan hastalar-
daki CES-D verileri benzer bulunmustur [19; 20].

Lokalize prostat kanserli hastalarda anksiyete ve depresyon du-
rumunu saptamak icin degisik skala ve anket formlari kullanil-
mistir. Beck Depresyon skalasi da bunlardan biridir.

Prostat kanseri nedeniyle radyoterapi yapilan bir hasta gru-
bunda tedavinin baslangicinda Beck depresyon skalasi kullani-
larak degerlendirme yapildiginda hastalarin %25’inde depres-
yon semptomatolojisi saptanirken, tedavi surecinde bu oran
%18 olarak bulunmustur. Ayrica depresyon ve genel hayat kali-
tesi arasinda bir iliski oldugu bulunmustur [22]. Biz de hastala-
rimizda depresyon semptomatolojisinin varligini arastirmak icin
Beck Depresyon skalasini kullandik. Radikal prostatektomi seri-
mizde benzer klinik 6zelliklere sahip olan ve radikal prostatek-
tomi veya aktif izlem yapilan hastalarimizin Beck Depresyon 6l-
cegi skorlarinin benzer oldugunu bulduk. Aktif izlem grubunda 2
hastada hafif depresyon semptomatolojisi saptanirken, radikal
prostatektomi yapilan hastalarin hicbirisinde depresyon semp-
tomatolojine saptanmadi.

Aktif izlem seceneginin hastalara sunulmasindaki en 6nemli et-
kenlerden birisinin hastalarin erektil islev kaybi konusundaki
kaygilardir. Dolayisiyla aktif izlem grubundaki hastalarin erek-
til islev durumlari da dikkate alinmahdir. AUA prostat kanser
kilavuz paneli 2007 yilindaki calismalarinda, prostat kanserin-
de kiiratif tedavi sonrasindaki erektil islevin gecerliligi gosteril-
mis yeni anketler ile degerlendirilmesini ve tedavi éncesi erek-
til islevlerin mutlaka belirtilmesini 6nermistir [23]. Schroeck ve
arkadaslar da [24] IIEF skorunun 20 den fazla olmasinin cinsel
islevin varliginin gostergesi oldugu ve daha sonraki calismalar-
da bunun kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir. Biz de calisma-
mizda erektil islev durumunu IIEF ile degerlendirerek islev kaybi
ve Beck depresyon skorlari ve uygulanan tedaviler arasinda fark
olup olmadigini da gozden gecirdik. Tim hasta grubunda Beck
Depresyon olcegi skorlari ile IIEF skorlari arasinda negatif ilis-
ki oldugu bulundu. Ancak radikal prostatektomi grubunda daha
fazla agir erektil islev bozuklugu olmasina ragmen depresyon
semptomatolojisine sahip hasta olmadigini saptadik. Aktif iz-
lem grubunda ise hafif depresyon semptomatolojisi gosteren iki
hastada orta ve agir erektil islev bozuklugu vardi. Radikal pros-
tatektomi yapilmis hastalarda erektil islev bozuklugu olmasina
ragmen depresyon semptomatolojisi olmamasi, kanserin tedavi
edilmis olmasi ve belirsizligin ortadan kalkarak sorundan kurtul-
mus olmak ile aciklanabilir. Benzer sekilde CAPSURE(Cancer of
the Prostate Strategic Urologic Research Endeavor) veri taba-
ni ile yapilan bir calismada da, azalmis cinsel islevden huzursuz
olmamay! disiindiirecek sekilde cinsel islev ile bunu dert etme
arasinda sadece kiicik bir iliski oldugu bulunmustur [25].
Calismamiz randomize bir calisma degildir. Ayrica calismamiz-
da sadece depresyon ve erektil islev degerlendirmesi yapilmis-
tir. Ancak bu hasta grubunda hayat kalitesi ve anksiyete skorlari
da 6nemli bir yer tutabilir. Normal kisilerle de karsilastirma ya-
pilmamistir. Calismamizin diger bir eksikligi de kiiciik bir hasta
grubu iceriyor olmasidir.

Sonug
Lokalize prostat kanserli hastalara 6nerilen tedavilerden olan

radikal prostatektomi ile aktif izlem arasinda erektil islev ba-
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kimindan farklilik yoktur. Gruplar arasinda Beck Depresyon élce-
gi ile dlclilen depresyon semptomatolojisi arasinda farklilik ol-
mamasi aktif izlemin hastalara ek bir psikolojik stres yikleme-
digini dusiindirmekte, bu da aktif izlemin dusuk riskli lokalize
prostat kanserli hastalarda kabule edilebilir bir tedavi oldugu-
nu desteklemektedir.
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